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(a) 133Xe一回吸入法:被験者に 5mCi の 133Xe を一回換気量 (VT) で吸入せしめ， 10秒間の呼吸
停止後開放系でF安静呼吸させ肺内の 133Xe を洗い出させた。
(b) 133Xe静注法:生食水溶解 133Xe5mCi を肘静脈より注入し，等容閉鎖系内で反復呼吸せしめた。
全肺の RI カウントが平衡に達した後(約 5 分)， (a)同様開放系に切換え肺内の 133Xe を洗い出させた。
方法(a) ， (b)における肺内 133Xe の経時的変化をシンチカメラとその動態処理装置で記録し，得られ
た全肺及び肺局所の洗い出し曲線を解析の対象とした。ここでゆ)133 Xe 静注法で得られる 133Xe洗い出
し曲線は，胸壁にとりこまれた 133Xe の影響が考えられるためその補正を施した。
方法(a) ， (b)から得られた両曲線では一回吸入法の方が静注法より RIカウントの減衰が速やかであっ
た。これは(a)では 133Xe が換気の良い fast space に主に分布するのに対し， (b)では換気の悪い slow
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メントモデルを適用した。モデルは肺 6 領減(左右，上中下)各々が換気の良い fast compartment 
と換気の悪い slow compartment から成り，計12個の compartment がparallel に共通死腔と連結する
もので，吸気及び呼気時に気体は bulk flowで出入りし，吸気終末及び呼気終末時には各compartment
内及び死腔内のガスは瞬時に拡散し均等となるものと仮定した。この仮定の下では， n 回目呼気終末
時の死腔内カウント CPDS (n) は
VDS 
CPDS (n) =:E (VTiX CPi (n-1) IVi) X 12 ……...・ H ・ ..(1)
:E VTi 
また n回目吸気終末時の compartment i のカゥケi cPi(n) は
VTi 
CPi (n) =CPi (n-1) -VTiX CPi (n-1) IVi 十CPDS (n) X 12 ・ H ・ H・..……(2)
:E VTi 
となる。ここで Vi ， VTi は各 compartment の容量，一回換気量であり， VDS は解剖学的死腔量である。
各compartment の初期値 (CPi(o)) は各領域の 133Xe を洗い出し曲線に backward projection法を施
行した時の y軸との交点より求まり， Viは言 Vi=FRC+VT を CPi (0) に応じ比例分配することから
求まる。 VDS ' FRC, VT は実測でき，式(2)では VTi のみが女数となる。肺 6 領域において，モデルの
洗い出し曲線が実測 133Xe洗い出し曲線に最も一致する様な VTi を，試行錯誤的に求め，被験者の呼
吸数 f をそれに乗ずることにより局所分時換気量 (VER) が算出される。
従来の backward projection 法と本法との差異は生体肺に存在する死腔を考慮に入れたことで，死
腔の影響により肺局所の換気効率が経時的に変化することを指摘し得た。
さて本法で得られた肺局所の単位容量当りの分時換気量( V E/V)R は健常例( 4 名)では1. 86~4. 63, 
閉塞性肺疾患 (12名)ではO.llO~ 3.98で，一秒率が低下するに従い値が低下する傾向が認められた。
また肺局所における slow space の占める割合 Vsl (Vf+ Vs) は健常例では55%未満であるが， 閉
塞性肺疾患では一秒率が低下する程VsI (Vf+ Vs) が55% を越える領域が増える傾向が認められた。
最後に本法で算出された VTi の総和と実測VT との比較により，本法の妥当性を検討した。
〔総括〕
(1) 肺局所の換気機能の算出にあたって，局所分時換気量の異なる fast 及び、 slow compartment 
を想定し，これらがparallel に共通死腔と連結し相互に死腔を介して影響し合うコンパートメント t
デルを適用した。
(2) 実測 133Xe洗い出し曲線にモデルの洗い出し曲線を fitting せしめ，肺局所の単位容量当りの分
時換気量 (VE/V)R と slow compartment の容量比 Vsl (Vf十 Vs) を算出した。
(3) 本法は従来の backward projection 法とは異なり，死腔の影響で肺局所換気機能が経時的に変
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化することを考慮に入れた 133Xe洗い出し曲線の解析が可能で、ある。
(4) 閉塞|生肺疾患の肺局所では健常例に比し ('IE/V)R は低下し， V s / (V f+ V s )が高値となる傾
向が認められ，本法は臨床検査上有用と考えられる。
論文の審査結果の要旨
今までに閉塞l生肺疾患などの肺内局所病態を臨床の場で把握する適切な方法が無く，本研究により
安静呼吸下の検査で肺機能を局所レベルで把握しうるということは臨床ヘ寄与するところが大と考え
られる。また方法論の中で 133Xe洗い出し曲線の解析に死腔の影響を考慮に入れたコンパートメント
モデルの導入はユニークであり，論理的である。
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